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서      론
  최근 우리나라에서는 평균 수명의 연장으로 노령인구의 
증가와 진단 방법의 발달, 전립선암에 대한 인식의 증가 및 
식생활의 서구화 등에 의해 전립선암 환자가 증가 추세에 
있다. 전립선암의 조기진단에는 혈청 전립선특이항원 (pro-
state-specific antigen; PSA) 측정이 가장 널리 이용되고 있으
나, 선별 검사로서 PSA의 역할에 대해 논란이 있다.
  Catalona 등1이 혈청 PSA 4.0ng/ml을 전립선암의 선별검
전립선특이항원치가 4.0-10.0ng/ml인 한국남성에서 나이와 전립선 
용적이 전립선암 발견율에 미치는 영향: 다기관, 후향적 연구
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Purpose: We retrospectively investigated how patients age and prostate 
volume influence on the cancer detection rate in Korean men with 
prostate-specific antigen (PSA) levels of 4.0 to 10.0ng/ml.
Materials and Methods: 791 Korean men who underwent transrectal 
ultrasound guided prostate biopsies (TRBx) at 12 medical centers were 
analyzed retrospectively during the previous 10 years. TRBx were 
performed in cases with PSA levels of 4.0 to 10.0ng/ml. The biopsy-proven 
cancer patient group was compared to the non-cancer patient group 
according to age, PSA, prostate volume and PSAD.
Results: Among the 791 patients who underwent TRBx, prostate cancer 
was detected in 123 patients (15.5%). The mean age (cancer group vs 
non-cancer group=69.1 vs 63.8 year-old), prostate volume (38.0 vs 42.5ml, 
respectively) and PSAD (0.21 vs 0.18ng/ml/ml, respectively) were found 
in statistically significant between the two groups. The cancer detection 
rate (20.1%) in the small prostate (less than 40ml) was significantly higher 
than that (10.3%) of the large prostate. The cancer detection rate was 
significantly increased with age: from 14.4% for the 50 to 59 year-old 
patients to 31.6% for the 80 or more year-old patients.
Conclusions: The cancer detection rate in Korean men with a gray zone 
PSA level is lower than that of Caucasians. However, regarding the 
detection of prostate cancer in Korean men, the older age group and the 
patients with less than 40ml of prostate volume among the patients with 
gray zone PSA levels are considered as the important factors to decide 
whether biopsy of prostate is needed. (Korean J Urol 2006;47:353-357)
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사를 위한 기준치로 주장한 이후 혈청 PSA치에 따른 전립
선 생검의 양성률에 대한 많은 연구가 있다. 그러나 PSA는 
전립선암에 특이적이지 않아 실제 임상에서 혼동을 일으키
기도 하며, 특히 혈청 PSA치가 증가된 전체 대상 환자 중 
82.2%가 전립선암과 전립선비대증과의 감별이 어려운 4-10 
ng/ml의 진단적 회색지대에 속한다.2 
  전립선암의 발생률은 나라와 인종에 따라 차이가 크다고 
알려져 있는데, 진단적 회색지대에서도 마찬가지로 외국의 
결과와 차이가 날 것으로 예상된다. 실제로 혈청 PSA치가 
진단적 회색지대에 있는 경우, 전립선암의 발견율은 국내
는 10.4-23.0%, 서구는 18.5-29.7%로 보고되었다.2-11 
  전립선 용적은 적을수록 전립선암의 발견율이 의의있게 
높아지는 보고가 많으나,12 진단적 회색지대에서의 전립선 
진단율에 미치는 영향에 대한 연구는 많지 않다. 따라서 본 
연구는 다기관 연구로서 전립선 생검을 시행 받은 환자들
을 후향적으로 분석하여, 진단적 회색지대에 있는 한국인 
환자들의 나이와 전립선 용적이 전립선암 발견율에 미치는 
영향을 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법
  본 연구는 1993년부터 2002년 사이의 10년 동안 국내 12개 
병원에서 직장수지검사나 경직장초음파의 소견과 연령별 
참고치에 관계없이 혈청 PSA치가 4.0-10.0ng/ml의 진단적 
회색지대에 있어 전립선 생검을 시행 받은 791명의 결과를 
분석하였다. 
  대상 환자의 평균 연령은 64.5세 (±11.0세; 27-91세)였다. 
혈청 PSA치의 검사방법은 병원에 따라 차이가 있어 화학 
발광 방법과 효소면역 분석법으로 측정하였다.13 침생검은 
환자가 측와위를 취한 상태에서 경직장초음파 유도하에 18 
Gauge 침을 장착한 생검총을 이용하였다. 초음파기기의 기
종은 병원에 따라 다양하였으나 모두 7.5MHz 탐촉자를 사
용하였다. 전립선 용적의 계측은 Prolate Ellipsoid Formula
(전립선 용적=0.5233x횡길이x종길이x전후길이)를 이용하
였다. 생검은 표준 6분법을 기본으로 하였으나 평균 6.9회
였다. 통계처리는 다변량 로지스틱 회귀분석, Pearson's chi- 
square test 및 ANOVA를 이용하였고, p값이 0.05 미만인 경
우에 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다. 통계프로그
램은 윈도우용 SPSS 10.0판을 사용하였다.
결      과
  혈청 PSA치가 진단적 회색지대에 있어 전립선 생검을 시
행 받은 총 791명의 환자 중에서 전립선암으로 확진된 환자
는 15.5%인 123명이었다. 전립선암 환자들은 양성질 환자
와 비교하여 통계적 의의가 있게 나이는 더 많았고, 전립선
은 더 적었으며, 전립선특이항원밀도 (prostate-specific anti-
gen density; PSAD)는 더 높았다. PSA치는 두 군 간의 차이
가 없었다 (Table 1).
  전립선의 용적에 따른 비교에서 40ml 이하의 작은 전립
선에서는 전립선암의 발견율이 20.1%로 40ml 이상의 큰 전
립선의 전립선암 발견율 10.3%보다 통계적으로 의의있게 
높았으며, PSA치, PSAD 및 나이도 차이가 있었다 (p＜0.05) 
(Table 2).
  환자의 나이에 따른 비교에서는 나이가 많아질수록 통계
Table 1. Patients' characteristics: cancer versus non-cancer patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Cancer Non-cancer p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (n=791) 123 (15.5%) 668 (84.5%)
Mean age 69.1±9.0 63.8±11.2 ＜0.0001
Mean PSA 7.03±1.64 6.88±1.64  0.3834
Mean prostate volume 38.0±16.9 42.4±17.6  0.0081
Mean PSAD 0.21±0.09 0.18±0.08  0.0002
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSA: prostate-specific antigen. Values represent mean±standard 
deviation. Statistical analysis by multivariate p-value from logistic 
regression
Table 2. Cancer detection rates in the smaller (＜40ml) and larger prostates (≥40ml)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Prostate No. of Positive Detection Prostate PSA Age PSADvolume (ml) patients biopsy rates (%) volume
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Less than 40 422 85 20.1 29.4±6.0 6.66±1.65 62.5±12.2 0.24±0.08
40 or more 369 38 10.3 56.0±15.5 7.18±1.59 67.0±8.8 0.13±0.04
p-value 0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 791 123 15.5 41.8±17.7 6.91±1.64 64.5±11.0 0.19±0.08
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values represent mean±standard deviation. Statistical analysis by Pearson's chi-square test
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적 의의가 있게 전립선 용적이 증가하고, PSAD는 감소하였
다. 또한 전립선암의 발견율이 50대의 14.4%, 60대의 15.3%, 
70대의 17.9%에서 80대의 31.6%로 나이가 증가할수록 의미
있게 증가하였고, 특히 80대 이후에 높게 증가하였다 (p＜
0.05) (Table 3).
고      찰
  전립선암의 조기 진단을 위해 PSA가 선별검사로 널리 시
행되고 있다. 그러나 PSA치는 전립선암에 특이적이지 않아 
전립선 비대증 혹은 전립선염과 같은 다른 질환으로 인해 
증가하기도 한다. Catalona 등2은 증가된 PSA의 82.2%가 4- 
10ng/ml에 놓이며 이러한 상승은 전립선의 비대와 관련이 
있다고 하였고, Oesterling 등14은 전립선비대증 환자의 28%
에서 4ng/ml 이상으로 PSA치가 증가하였으며, 이 중 23%가 
4-10ng/ml에 있다고 하였다. 이처럼 혈청 PSA 치가 증가한 
환자의 대부분을 차지하는 4-10ng/ml에서는 전립선암의 감
별이 어려워 이 범위를 진단적 회색지대라 하며, 이 구간에
서 발견되는 전립선암은 대부분 의미있는 암으로서 전립선 
내에 국한되어 있는 경우가 많아 완치가 가능하기에 더욱 
중요하다. 
  혈청 PSA치가 진단적 회색지대에 있는 서양인들에서는 
전립선암 발견율이 18.5-29.7%에 이르며,2-5 일본은 1990년
대 중반의 연구에서는 진단적 회색지대의 전립선암 발견율
이 15.8%로 낮았으나6 최근의 연구에서는 22.2-23.6%로 서
양과 비슷한 전립선암 발견율을 보고하였다.7,8 대만의 경우
는 4-20ng/ml에서도 14.6%의 전립선암 발견율을 보였고15 
우리나라에서는 10.4-23.0%로 비교적 낮게 보고되었다.9-11 
다기관의 많은 환자를 대상으로 한 본 연구에서는 혈청 
PSA치가 진단적 회색지대에 있는 경우에 15.5%의 전립선
암 발견율을 보였는데, 이것은 서양과 최근 일본과 비교하
여 낮은 발견율이다. 이렇게 우리나라의 진단적 회색지대
에서의 전립선암 발견율이 서구에 비해 낮은 이유로 Min 
등16은 첫째 동양인의 전립선암 유병률이 낮기 때문에 전립
선 침생검을 통한 암발견율이 낮을 수 있으며, 둘째로 전립
선의 혈청 PSA의 병태 생리학이 다를 수 있는 가능성을 제
시하였다.
  전립선 용적은 조직 검사의 결과에 영향을 미치는 가장 
중요한 인자로7,17 전립선의 용적이 클수록 전립선비대증의 
유병률이 높아서 전립선암으로 진단되는 비율이 의미있게 
감소하며9,12,18,19 전립선 용적이 적을수록 발견율이 유의하
게 높아진다.18,20 전립선 용적에 따라 20ml의 간격으로 구분
하여 분석하였을 때,9,21 전립선 용적이 커짐에 따라 전립선
암으로 진단되는 비율이 감소하는 경향을 보여주었다. 본 
연구에서는 전립선 용적이 커짐에 따라 전립선암 발견율이 
떨어지는 경향을 보이나 통계적인 의의는 없었다. 이렇게 
전립선 용적이 큰 경우 전립선암 검출률이 낮은 이유로 전
립선암 자체가 전립선 용적에 영향을 주거나 혹은 영향을 
받고, 전립선암의 용적과 분포는 전립선 용적에 따라 다양
하며, 조직채취의 문제가 원인일 수 있다.20 Ung 등19은 전립
선 용적이 클수록 나이가 많고, 혈청 PSA치가 높다고 하였
다. 본 연구에서도 전립선 용적이 커질수록 PSA치는 높고, 
PSAD는 감소하며, 나이는 많아지는 것을 알 수 있었다. 
  Uzzo 등20은 전립선 용적 50ml를 기준으로, Mariappan 등21
은 40ml를 기준으로 용적이 적은 환자군에서 전립선암 발
견율이 유의하게 높았다고 하였다.9 본 연구에서는 40ml 이
하의 적은 전립선에서는 전립선암의 발견율이 20.1%로 
40ml 이상의 큰 전립선에서의 전립선암 발견율 10.3%보다 
통계적으로 의의있게 높았다. 따라서 전립선이 크다고 생
검수를 늘리는 것이 실제로 전립선암의 발견율을 높일 것
Table 3. Cancer detection rates and the patients' characteristics according to age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No. of Patients with Detection Prostate*Age PSA PSAD*patients positive biopsy rates (%)* volume (ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜50 77 0 0 6.86±1.56 31.0±11.8 .25±0.09
50-59 125 18 14.4 6.42±1.60 37.6±15.4 .19±0.08
60-69 320 49 15.3 6.94±1.59 43.7±17.3 .18±0.07
70-79 212 38 17.9 7.06±1.69 44.5±18.9 .18±0.08
≥80 57 18 31.6 7.29±1.75 44.8±18.2 .18±0.08
p-value 0.011 0.750 0.000 0.000
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 791 123 15.6 6.91±1.64 41.8±17.7 .19±0.08
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values represent mean±standard deviation. Statistical analysis by ANOVA (*: p-value＜0.05)
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인지는 논란의 여지가 있으나,19 큰 전립선에서는 전립선암 
발견율을 높이기 위해서 전립선 생검의 수를 늘리거나 좀
더 전립선의 외측으로 침생검을 시행하는 등의 침생검 방
법의 변화가 필요할 것으로 생각한다.
  연령이 증가하는 경우 전립선 용적의 증가, 염증성 변화
의 증가, 전립선 구조의 변화로 인해 전립선특이항원의 혈
중 배출이 용이해지고 발견되지 않는 현미경적 암이 증가
하기 때문에 전립선특이항원이 증가하지만,22 연령이 증가
할수록 전립선암의 이환율뿐만 아니라 전립선 용적도 증가
하여23 조직검사에서 양성률이 증가한다.11,17 실제로 전립선
암 환자는 양성 환자보다 의의있게 나이가 많다.18 Catalona 
등1은 조직검사 양성률이 50대는 19%, 60대는 22%, 70대는 
27%, 80세 이상에서는 32%로 나이가 들면서 전립선암 발
견율이 의의있게 높아진다고 보고하였다. 진단적 회색지대
에 있는 환자들을 대상으로 한 본 연구에서도 나이가 많아
질수록 전립선암의 발견율이 증가하였고, 50대의 14.4%, 60
대의 15.3%, 70대의 17.9%에서 80대의 31.6%로 나이가 증
가할수록 의의있게 증가하였으며 서양에서의 결과보다는 
70대까지는 발견율이 낮았으나, 80세 이후에는 높게 증가
하여 서양에서의 발견율과 비슷한 결과를 보였다. 
  따라서 한국인의 전립선암 진단에서 PSA치가 회색지대
에 있는 경우 환자의 나이와 전립선의 크기가 40ml 이하인 
경우가 중요한 요소이며, 이 경우 적극적인 전립선 생검이 
필요하다고 생각한다.
결      론
  혈청 PSA치가 진단적 회색지대에 있는 한국인의 전립선
암 발견율을 15.5%로 서양인과 비교하여 낮은 결과를 보였
다. 전립선용적이 40ml 미만의 환자에서 전립선암 발견율
은 20.1%로 전립선용적이 40ml 이상인 환자의 전립선암 발
견율 10.3%에 비해 전립선암 발견율이 의의있게 높았다. 나
이가 많아질수록 전립선암 발견율이 의의있게 증가하여 50
대의 14.4%, 60대의 15.3%, 70대의 17.9%에서 80대의 31.6%
로 증가하였다.
  따라서 PSA치가 진단적 회색지대에 있는 환자들에서 전
립선 용적이 적고 나이가 많은 경우, 전립선 생검 방법을 
달리하거나 수를 늘리는 등의 전립선암 진단을 위한 적극
적인 조치가 필요하다고 생각한다. 
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